
 

 

Handledningsöverenskommelse 

 

ST-läkare:   ..........................……………………………… Klinik: ..........................………………… 

Huvudhandledare:  ..........................……………………………… Klinik: ..........................………………… 

 

Handledarens åtagande: 

- Ansvara för en fungerande handledarrelation 

- Hålla schemalagda handledningssamtal med ST-läkaren motsvarande minst en 

timme/kalendermånad. Samtal bör ske i ostörd miljö. 

- Följa upp bedömningar av adeptens kompetens utifrån egen och kliniska handledares 

bedömning. 

- Genomföra egna medsittningar med adept samt verka för att medsittning 

genomförs med den aktuella kliniska handledaren 

- Delta i årligt avstämningssamtal med studierektorn och adept, och/eller i förekommande fall ST-

kollegium  

 

Stödja min adept till:  

- Utforma individuell utbildningsplan (IUP)  

- Uppnå kompetensmålen på enskilda placeringar 

- Välja lämpliga kurser för att nå kompetensmålen 

- Hitta handledare till arbetet enligt vetenskapliga principer 

- Hitta lämpligt kvalitetsarbete 

- Regelbundet dokumentera sin kompetensutveckling 

- Att göra självvärdering av kompetens 

 

ST-läkares åtagande: 

- Ansvara för en fungerande handledarrelation 

- Delta i schemalagda handledningssamtal med huvudhandledare motsvarande minst en 

timme/kalendermånad. Samtal bör ske i ostörd miljö. 



 

 

- Att uppnå tjänstgöringarnas kompetensmål 

- Själv aktivt söka lämpliga kurser för att nå kompetensmålen 

- Ta initiativ till att hitta handledare och utföra arbetet enligt vetenskapliga principer  

- Ta initiativ till att hitta och utföra kvalitetsarbetet 

- Ta ansvar för min kompetensutveckling och för att dokumentera den 

- Vara föremål för fortlöpande bedömning av kompetens från min ST-handledare och 

de aktuella kliniska handledarna 

- Verka för egna medsittningar både med min ST-handledare och med min aktuella kliniska 

handledare 

- Fortlöpande utföra självvärdering mot kompetensmålen 

- Delta i årligt avstämningssamtal med studierektorn och handledaren 

 

 

Vi har läst och accepterat dessa åtagande och kommer att göra vårt bästa för att leva upp 

till detta. 

 

 

……………………………………………………………..  …………………………………………………………….. 

ST-läkare      ST-handledare 

 

Datum……………………………………   Plats …………………………………… 

 


